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   The value of a simple dipstick test (BMtestLN, Boehringer Mannheim-Shionogi) for determi-
nation of leukocytes and bacteria in urine was examined. This test consisted of detection of 
esterase, an enzyme present in leukocytes and the nitrate reduced by bacteria. A total of 666 
clinical urine specimens were tested with both tests. The evaluation of leukocytes in urine was 
compared with microscopic examination, and the identification and measurement of strains was 

performed using a semiquantitative plate culture method as a reference. The leukocyte esterase 
test had a sensitivity of 85.3%,  cl specificity of 67.3%, positive predictive value of 54.7% and negative 

predictive value of 90.8%. The range of the sensitivity value of nitrate test was 25.7% for the 
detection of bacteriuria (bacteria  >104  CFU/ml). This test had a specificity of 99.6%, positive 

predictive value of 94.8% and negative value of 82.9%. We concluded that this dipstick test is 
not useful for determination of the slight change of pyuria, but  sensitive for the determination of 
acute and untreated urinary tract infections. 

                                                    (Acta Urol. Jpn. 38: 31-36, 1992) 
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緒 言

尿路感染症診断の指標として,顕 微鏡的膿尿と細菌

尿の検査は,き わめて診断的価値が高く重要であるこ

とは論を持たない.尿 沈渣は熟練すれば簡易な検査で

あるが,一 般医家にとって必ずしもルーチソ化されて

いるものではない.近 年,簡 易法 として尿中白血球特

に穎粒球のエステラーゼ活性を利用 して,ア ゾカップ

リング反応により尿中白血球数を推定する尿中エステ

ラーゼ試験紙法がある.ま た,尿 中細菌が硝酸塩を亜

硝酸塩に還元する能力を利用 し,そ の亜硝酸塩のグリ

ース反応により尿中細菌を検出する亜硝酸塩試験紙 も

開発されている.今 回,わ れわれはこの二つの原理を

応用 した試験 紙一BMテ ス トLN②(Boehringer

Mannheim,塩 野義製薬)の 有用性を検討 した.

対 象および方法

1.尿 検体

尿検体は当科および関連施設泌尿器科を受診 した外

来および一一部入院患者由来の666検 体で,採 尿方法を

問わず用いた.

2。 尿沈漉法

採尿後1時 間以内に 尿検体約10mlを セ ラピッツ

管にとり,1,500rpmで5分 間遠心分離した後,沈 渣

が0.2mlに なるように上清を除き,そ の後スポイ ト

で沈渣を良 く混和し,約15μ1を スライ ドグラスにの

せ,400倍 で検鏡し数視野の白血球数の平均値を算出

した.
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膿 尿 の 程 度 は,o～1個/hpf,2～4個/hpf,5～

9個/hpf,10～29個/hpf,30個/hpf～ 白血球 が視 野 の1/

2未 満 を 占 め る(十 とす る),白 血 球 が視 野 の1/2以

上 を 占 め る:(辮 とす る),の6段 階 で 分類 した.

3.尿 培 養

尿 中細 菌 培 養 は採 尿 後1時 間 以 内 の 尿を 用 い バ クチ

ェ.ク ②(塩 野 義 製 薬)を 用 い るdipslide法 に て24

時 間 培 養 後,菌 数 測 定 お よび 菌 種 同 定 を お こな った.

4.自 血球 エ ス テ ラ ーゼ試 験 お よび 亜硝 酸塩 試 験

白血 球 エ ス テ ラ ーゼ 試験 お よ び 亜 硝 酸塩 試 験 は,

BMテ ス トLN⑦(BoehringerMannheim,塩 野 義 製

薬)を 用 い,採 尿後1時 間 以 内に 使 用 説 明 書 に従 って

行い 肉眼 的 に判 定 した.白 血 球 数 の 判 定 は説 明に よれ

ば色 彩 の違 い に よ り,陰 性,約lo～25個/μ1,約75個/

μ1,約500個/μ1の4段 階 で 判 断 す る よ う に して い る

が,今 回の 検 討 で は そ の中 間 も判 定 し,陰 性.約10～

25個/μ1,約25～75個/μ1,約75個/μ1,約75～500個/μ1,

約500個/μ1の7段 階 に 判 定 した.細 菌 の 有 無 は 陰 性

また は 陽性 の2段 階 に 判定 した.

結 果

L尿 中 エ ス テ ラ ーゼ 試験 紙 と沈 渣 白血球 数 と の関 係

(Tablel)

現 在,沈 渣 法 の1個/視 野(400倍 検 鏡)の 白血 球

数 は理 論 上 一 般 的 な 沈渣 法 〔尿 量IOml,沈 渣O・2rn1

(200μ1),標 本量15μ1〕 で も,誤 差 はか な り大 きい と

考 え られ る.こ の点,竹 広 ら1)の 報 告 で は400倍 の検

1号1992年

鏡下 で1個/視 野(hpf)=2.7個/μ1と して い る・ これ

を 適用 して,試 験 紙 の 結 果(単 位:個/μ1)を 理 論 上

の400倍 検 鏡 下 の 数 値(単 位:個/hpf)に 換算 し沈 渣

法 の結果 と対 比 させ 検 討 した.

① 白血 球 エ ス テ ラ ーゼ 試験 陰 性 群

試 験 紙 で陰 性 と判 定 した 検 体337例 中,沈 渣法 で も

陰性(0～1個/hpf)と 判 定 した もの は232例(68.8

%),2～4個/hpfと 判 定 した もの は74例(22.o%),

5個/hpf以 上 は31例(9.2%)で あ った.

② 約10～25個/μ1群

試 験 紙 で約10～25個/μ1(沈 査 法 に 換 算 し て 約4～

9個/hpf)と 判 定 した 検 体126例 中,沈 渣 法 でo～1

個/hpfは62例(49.2%),一 致 す る範 囲 で あ る2～9

個/hpfは51例(40.5%),lo個/hpf以 上 は13例(lo・3

%)で あ った.

③ 約25～75個/μ1群

試 験 紙 で 約25～75個/μ1(沈 渣 法 に換 算 して 約Io～

28個/hpf)と 判 定 した 検体38例 中,沈 渣 法 で一 致 す る

範 囲 に あ る5～29個/hpfは9例(23.7%)で あ り,

4個1hpf以 下 が24例(63.o%),30個1hpf以 上 は5

例(12.2%)で あ あ った ・

④約75個/μ1群

試 験 紙 で約75個/μ1(沈 渣法 に 換算 して約28個/hpf)

と判 定 した 検 体46例 中,沈 渣 法 に 一 致 す る範 囲 で あ る

10～29個/hpfは7例(15.2%)で あ り,9個/hpf以

下 が27例(66.0%),(升)以 上 は12例(26.1%)で あ

った.

Tablel.白 血 球 エ ス テ ラーゼ 試 験 成績 と 沈 査 中 白血 球 数

自血球エステラーゼ試験の結果

・懲
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寧:白 血球エステラーゼ試験の結果を沈流法の単位に換算した結果

[コ ・理肚 帥 ・・ステラー韻 験・沈・法が一致・る舳

数値:例 数
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Table2.白 血球エステラーゼ試験成績 と沈渣中白血球数

自血球エステラーゼ圓験

約10個/μ1(一)
以 上

計

く5

沈渣中自血球数 ≧5

(梱!hpf)

306

31

149

180

455

211

計 337 329 666

感 度 冨陽性/(陽 性 十偽陰性)x100冒180/211x100=85.3(%)

特暑瞳 置陰t生ノ(陰金生十偽職 生)×100冨306/455x100冨67.3(%)

Mtth#R待 車 ロ岡匿性1(剛 生十偽m性)x100昌180/329×100=54.7(%)

陰性期待率 目陰性!(陰 性+偽 陰性)xlOO=306/337xlOO冨90.8(%)

一 致 率=(剛H塗 十離)!(陽 性十偽陽性 十陰性 十偽陰性)x100

=(306十180)/666x100==了3.0(%)

Table3.亜 硝 酸塩試験成績と尿中細菌数

判 定

薗量(cfu/mD 陰 性 陽 性
計

陰

く

≧

性

03

03

04

0s

O。

07

16

幽
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41
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15

22

0

1

1

0
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445
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23
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計 625 39 664

数値1例 数

⑤ 約75～500個/μ1群

試験 紙 で約75～500個/μ1(沈 渣 法 に換 算 して 約28～

185個/hpf)と 判 定 した 検体53例 中,沈 渣 法 で 一 致 す

る範 囲 で あ るlo個/hpf～(升)は27例(51.o%),9

個1hpf以 下 がB例(34.0傷)で あ り,(掛)検 体 は8

例(15,1%)で あ った.

⑥ 約500個/μ1群

試験 紙 で約500個/μ1(沈 渣 法 に 換 算 して約185個/μ1

と判 定 した検 体66例 中,沈 渣 法 に 一致 す る範 囲 で あ る

(十)～(N)は66例 中26例(39.4%),29個 以 下/hpfは

40例(60.6%)で あ った.

2.白 血 球 エ ス テ ラー ゼ試 験 の感 度(Table2)

以上 の結 果 を ま と め る と,尿 沈 渣 は 白血 球 数5個/

hpf以 上,試 験 紙 判 定 は約lo個/μ1以 上 を陽 性 と した

場 合 の 感 度 は85.3%(180/211),特 異性67.3%(306/

337),陰 性 期 待 率90.8%(306/337),陽 性 期 待 率54.7

%(180/329),陽 性 一致 率73.o%(306十180/666)で

あ った.

3.亜 硝 酸塩 試 験 と尿 中細 菌 数(Table3)

尿 中細 菌 数104cfu/ml以 下 の561検 体 中,亜 硝 酸塩

試 験 が 陽 性 を 示 した 検 体 は わ ず か2例(0.4%)で,

105cfu/mlの32例 中3例(9.4%),106cfu/mlの23

例 中8例(34.8%),107cfu/ml以 上 の48例 中26例

(52%)で あ った.

しか し逆 に,亜 硝 酸 塩 試験 で陽 性 と判 定 され た39例

中37例(94.9%)は,尿 中細 菌 数 が105cfu/ml以 上

で あ った.

4.亜 硝 酸 塩 試験 と尿 中 分離 菌 種(Table4)

尿 中分 離菌 数105cfu/ml以 上 であ った103例 に おけ

る,分 離 菌種 と亜 硝 酸 塩 試験 との関 係 を 検 討 した.10

例 中,亜 硝 酸塩 試 験 陽 性 例 は37例(35.2%)で あ っ

た.分 離 菌 種 は グ ラム陽 性 菌 が4菌 種15株,グ ラ ム陰

性菌 が17菌 種84株 お よび真 菌4株 で あ った.グ ラ ム陽

性菌 の 亜硝 酸塩 試 験 陽 性 率 は13%,グ ラ ム陰性 菌 は

42%,真 菌 は0%で あ った.

5.亜 硝 酸 試 験 の 感 度(Table5)

以 上 の結 果 を ま とめ る と,尿 培 養 の結 果 を 菌 数104

cfu/ml以 上 と未満 で 区 切 った 場 合 の 感 度 は25.7%

(37/144),特 異 性99,6%(518/520),陰 性 期 待率82.9

%(518/625),陽 性 期 待 率94.8%(37/39),陽 性 一 致

率83.6%(518+37/664)で あ った.

考 察

尿路感染症の診断は,膿 尿,細 菌尿,臨 床症状およ

び血液学的検査などの所見を総合 しておこなわれ る

が,通 常の臨床の場では,検 尿による膿尿,尿 培養の
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結果をあとで知るというのが一般的である.こ の手順

を考えると今回検討した尿中エステラーゼ試験紙と亜

硝酸塩試験紙は膿尿と細菌尿の存在を試験紙を尿に浸

して1～2分 で判断するものである.

今回の白血球エステラーゼ試験の検討では本試験紙

の陰性例の90、8%が 沈渣法で4個ihpf以 下 であり,

陰性一致率は高い.し かし約10～75個/Pt1の 範囲では

沈渣法での微妙な白血球数に一致しているとはいえな

かった.約75～500個/μ1の 範囲でも沈渣法の高度膿

尿群つま り(十)～(掛)に 入 るものが多 かったもの

の,30個1hpf未 満の検体 も多 く,両 者の一致性は低

かった.三 木ら2)に よると,臨 床分離の非遠心尿のグ

ラム染色標本の弱拡大(100倍)の 検鏡にて,各 視野に

平均1個 以上の多核白血球がみられたものを膿尿陽性

とした場合の試験紙の感度は91.3%o,特 異 度は97.6%o

と非常に優れた成績となっている,こ れに対しわれわ

れの成績を沈渣中白血球数5個/hpf以 上を膿尿陽性

とし,試 験紙法IO～25個/μ1以 上を膿尿陽性と判定し

た場合の感度は85.3%,特 異度は67.3%で あ り,特 に

特異度に問題があるように思われた.特 異度が低い原

因としては尿自体の色調のために陰性の検体でもIO～

25個/μ1と 判定 された検体が多いためと考えられ,今

後色調現出の改善が望まれる.

今回採用した6段 階の膿尿の分類は泌尿器科医が尿

路感染における薬効評価基準において用いているもの

である3).そ のため本試験紙では膿尿の微妙な改善度

を表現できないとい うことになる.さ らに陽性期待率

が54.7%oで あることは,白 血球エステラーゼ試験で膿

尿の程度が約10個/Pt1以 上の検体でも,沈 渣法では5

個/hpf以 上 の膿尿である期待率は54.7%と い うこと

である.

沈渣法および試験紙法に影響する因子の一つとして

経時的な好中球破壊が考えられるが,今 回の検討はほ

んど採尿後1時 間以内に施行されてお り,そ の影響は

小さいものと考えられる.

また,白 血球エステラーゼ試験は細菌尿,尿pH,

浸透圧および尿中赤血球によっては影響されないが,

高度の蛋白尿,尿 中アスコルビン酸およびある種の抗

生剤(ゲ ンタマイシソ,セ フェム系薬剤)に より反応

Tablc4.細 菌別の亜硝酸塩試験成績
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e%(0/1)

O%(0/1》

0%(0/2}

67%(2/3}

0%(0/1)

13%(2/15》

100%(1/1)

0%(0/1)

33%(2/6)

50%《IZ疫

67%(6/9)

50%(1/2)

0%(0/1)

0%(0/1)

0%

50%

73%

(0/`)

(3/6)

(8/11)

.P%..(0乙IL.

100%(1/0)

0%(0/3)

13%(1/8)

100%(1/1)

50%(3/6)

了1%(5/7)

0%(0/2)

0%(0/1)

….o墨....『

O鮪

(0/1)

(0/1)

0%(0/1)

OSC(0/1)

O驚(0/1)

100%(1/1}

100%(1/1}

0%(0/1}

O%(0/1)

0%(0/1)

42箔(35/84)

0%(0/2)

0%(0/2)

O漏(0/4)

35覧(37/103)

Table5.亜 硝酸塩試験成績と尿中細菌数

亜 硝 酸 塩 試 験

陰 性 陽 性 計

尿中細薗量

(cfu/ml)

<106

≧104

518

107

2

37

520

144

計 625 39 664

感 度=陽 性/(陽 性+偽 陰性)×100=37/144xlOO=25 .7(%)

特異度=陰 性/(陰 性+偽 陽性)x100=518/520×100=99 .6(%)

陽性期待率=陽 性/(陽 性+偽 陽性)xlOO富37f39xlOO=94 ,8(%)

陰性期待率 ・=N性/(陰 性+偽 陰性)・100・518/625・1。0富82 .9(%)
一 致 脇 竃(陽性+陰 性)/(陽 性+偽 陽性+陰 性+偽 陰性)x100

"(518+37)/664x100冨83 .6(%)
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TabIe6.白 血球 エ ス テ ラー ゼ試 験 と亜 硝 酸 塩 試 験 の結 果 の ま とめ

35

白血球エ ステラーゼ試験(尿 中白血球数)

約10個/pl未 満 約10個/μ1以 上

亜
硝酸

塩
試
験

康
中
細菌

の
存奪

沈渣法で検査 した場合,白 血球が

5個/hpf未 満である期待$は90,8

陰性%と 高 く,尿 中細菌数が10`cfu/

ml未 満である期待串は82、9%で

あった。

沈渣法で検査 した場合,白 血球が

5個/hpf以 上である期待率 は54.7

%と 低いが,尿 中細菌 数が104

cfu/ml未 満である期待串は82,9

%で あった。

離

沈流法で検査 した場合,白 血球が

5個/hpf未 満である期待率は90,8

%と 高 く,10`cfu/ml以 上の細菌

尿である期待寧は94.8%で あ っ

た。

沈渣法で検査 した場合,白 血球が

5個/hpf以 上である期待$は54.7

%と 低 いが,10`cfu/ml以 上の細

菌尿である期待率は94.8%で あ

った。

が阻害されるとの報告がある4・5).今回 のわれわれの

尿検体は複雑性尿路感染症患者のものが多く,す でに

抗菌薬が投与されているものもあり,そ のため今回の

試験法の成績にばらつきがあったとも考えられる.

沈渣法も手技的にかなり誤差が 大きく6),試験紙の

結果を沈渣法の結果 と比べるのは,沈 渣法の誤差が大

きす ぎて妥当な検討法ではないかもしれない.し か

し,臨 床では尿路感染症の診断の根拠 として沈渣によ

る膿尿の存在に重きを置いていることから,そ の意義

は大きいと考えられる.

亜硝酸塩試験 については 尿培養の結果がlO`cfu/

ml以 上を陽性 とした今回の検討において,感 度(陽

性率)25.7%o,特 異 度99.6%と 感度に問題があるよう

に思われた.ま たIO?cfu/m1以 上 の細菌尿であって

もその陽性率は54%と 低 かった.三 木ら2)は105/ml

以上の細菌尿における亜硝酸塩試験陽性率は64%aと 報

告しており自験例はそれより1管 少い菌数であるのに

かかわらず,三 木らより劣った成績であった.こ のこ

とは亜硝酸塩試験陽性の条件として尿が膀胱内に4時

間以上滞留している必要性があ り7),今 回われわれの

用いた検体は一部を除き早朝尿ではなく来院時尿を用

いたためと考えられる,

亜硝酸塩試験において,腸 球菌類と真菌は硝酸塩を

還元 しない ことが知られて いるが6)今 回の結果では

107cfu/ml以 上のE.faecalis3株 の うち2株 が亜

硝酸塩試験陽性となってお り,腸 球菌以外の複数感染

菌の潜在が示唆される結果であった.ま た真菌は4株

すべて陰性であ り真菌尿がこの試験紙では判定できな

いことを裏付ける結果であった.ま た尿中アスコルビ

ソ酸や異常量の尿中ウロビリノーゲンの存在および尿

のpHが6未 満である時に偽陽性が現れ ることが報

告されており7),本 試験は多くの条件に左右されるも

のといえる.し か し今回の検討で陽性の場合,104

cfu/m2以 上の細菌尿である陽性期待率は94.8%(37/

39)と 高 く,本 試験紙で陽性の場合細菌尿と判定でき

ると考'えられる.

以上より,白 血球エステラーゼ試験と亜硝酸塩試験

を組み合わした結果の考え方をTable6に 示す.白

iln球エ ステラーゼ試験の陽性期待率と亜硝酸塩試験の

陰性期待率が低いことが問題点である.つ まり本法に

よる尿路感染症スクリーニングは沈渣法に比べ迅速

性,簡 易性の面から有用であるが,微 妙な尿路感染症

の動きを知るには十分ではない.し かし新鮮な典型的

な尿路感染症をスクリーニングする補助診断 としては

有用と思われた.

結 語

外来患者の随時尿を中心に,膿 尿 ・細菌尿検出にお

ける内血球エステラーゼ試験 と亜硝酸塩試験が組み合

わされたBMテ ストLN試 験紙の臨床的検討を行

い,以 一ドの結論を得た.

1.尿 沈渣白血球数5個!hpf以 上 に対する尿中エス

テラーゼ試験の感度は85.3%,特 異性67.3%,陰 性期

待率90.8%お よび陽性期待率54.7%で あ った.

2.尿 沈査の白血球数の程度に対して尿中エステラー

ゼ試験の結果はばらつきが大きく,膿 尿の微妙な動き

を知るには不適当であった.

3.107cfu/ml以 上の細菌尿}こ対する亜硝酸塩試験の

陽性率は52%で あ った・

4.尿 中細菌数104cfu/m1以 上 の細函尿に対する亜

硝酸塩試験の感度は25.7%,陰 性期待率82.9%,陽 性

期待率は94.8%で あった.

以上より,本 試験紙の尿中エステラーゼ試験は尿路

感染症の微妙な膿尿の動きをとらえるには有用ではな

いが,未 治療の典型的な尿路感染症の補助診断として

は有用であると考えられた.
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